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Összefoglaló 
Bevezetés: A gyermekek, fiatalok körében megvalósuló kortárs egészségfejlesztő programokra 
egyre nagyobb az igény, és ezzel együtt növekvő népszerűséget mutatnak mind nemzetközi, mind 
hazai viszonylatban. Szakirodalom-kutatásunk célja a kortárs egészségfejlesztéssel foglalkozó  
tanulmányok és programok feltérképezése, valamint bemutatása előre meghatározott szempont-
rendszer alapján. Tudomásunk szerint jelen tanulmány az eddig közölt legszélesebb szakirodalmi 
áttekintésen alapuló kritikai elemzés. 
Módszertan: Kutatócsoportunk 87, előzetesen kiválasztott, a témához kapcsolódó angol, német 
és magyar nyelvű tudományos folyóiratban (pl. Health Education Research, Journal of Adolescent 
Health, Egészségfejlesztés, Lege Artis Medicinae, Orvosi Hetilap, Új Diéta), valamint a PubMed és 
a ScienceDirect adatbázisokban a „kortársoktatás”, illetve az „egészségfejlesztés” és/vagy „fiata-
lok/gyermekek” kulcsszavak alapján építette fel a szakirodalmi adatbázist (mindösszesen 101  
folyóirat alapján az 1986 és 2017 közötti időszakra kiterjedően). Összesen 173 tanulmányt  
dolgoztunk fel előre meghatározott szempontok alapján, melyet az elemzés egy pontján kiegészí-
tettünk 21 hazai, tudományos lapban nem publikált, fiatalok, gyermekek körében megvalósuló 
kortárs egészségfejlesztési program vizsgálatával.  
Eredmények: Szakirodalom-kutatásunk tapasztalatait összegezve, a kortársoktatás fogalmi  
keretei rendkívül széles spektrumot ölelnek fel mind a téma, a kortársoktatók, a célcsoport, a 
megvalósítás keretei, mind pedig az alkalmazott pedagógiai módszertant illetően. A feldolgozott 
tanulmányok legnagyobb hiányosságának egyrészt az alkalmazott pedagógiai módszertan pontos 
leírása, másrészt az egészségfejlesztési programok valid, tudományos hatékonyságmérése  
bizonyult. A magyar kortárs egészségnevelő kezdeményezések különösen nagy hátrányban  
vannak a precíz eredményességmérés szempontjából. 
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Következtetések: Az ifjúsági egészségfejlesztési programokban fokozott és kiemelt hangsúlyt szük-
séges fektetni az alkalmazott pedagógiai módszerek pontos ismertetésére, valamint a  
program precíz, tudományos hatékonyságmérésére, különösen a hazai programok esetében. 
Kulcsszavak: egészségfejlesztés, egészségnevelés, kortárs csoport, fiatalok egészsége, gyermekek 
egészsége 
 
Summary 
Introduction: Peer education programs become more and more expected and popular in the field 
of health promotion among children and adolescents both at an international and a national level. 
In our literature review, we explore and describe studies and programs related to health promo-
tion and peer education in different aspects. Based on our best knowledge this critical analysis is 
the broadest overview on the bibliography, so far. 
Methodology: The research group built the database using the keywords “peer education” and 
“health promotion” or “adolescent/children” in PubMed and ScienceDirect databases and in 87 
preselected scientific journals (e.g. Health Education Research, Journal of Adolescent Health, 
Egészségfejlesztés, Lege Artis Medicinae, Orvosi Hetilap, Új Diéta), in English, German, and  
Hungarian (101 journals altogether, between 1986 and 2017). 173 studies were analysed by  
predetermined variables, which data was supplemented with 21 Hungarian, non-published peer 
educational programs in health promotion among children and adolescents.  
Results: Summarizing the results of our literature review, the definitions of the concepts in peer 
education are still very elusive in terms of the topic, peer educators, target group, program  
design, and the pedagogical methods. One of the main shortcomings of the analysed studies is 
the lack of a precise description of the applied pedagogical methods; another one is the lack of a 
valid, scientific measurement of the efficiency of health promotion programs. Hungarian peer 
educational initiations show a major hiatus about scientific measurement of the efficiency. 
Conclusions: In various health promotion programs for a much more a precise description and 
emphasized attention of the applied pedagogical methods and a valid, scientific measurement of 
the efficacy of the programs are required, especially in the case of the Hungarian practice. 
Keywords: health promotion, health education, peer group, adolescent health, child health 
 
 
BEVEZETÉS 
 
A gyermekek, fiatalok körében megvalósuló kortárs 
egészségfejlesztő programok egyre nagyobb nép-
szerűségnek örvendenek nemzetközi és hazai  
viszonylatban egyaránt. Miután ezeket a programo-
kat a kortársoktatás szellemisége hatja át, sokkal in-
kább képesek megszólítani a fiatal generációkat, 
szemben a hagyományos, frontális oktatásra épülő 
programokkal. Ezek a kezdeményezések rendkívül 
sokszínűek mind a kortársoktatók meghatározását, 
szerepét, mind a kortársoktatás keretein belül alkal-
mazott módszereket illetően, de a célcsoport vonat-
kozásában is. A széleskörű alkalmazás ellenére a 
kortársoktatás súlyos definíciós hiátussal küzd.1,2 
Tanulmányunkban nem célunk a kortársoktatás  
fogalmának, történeti vonatkozásainak, valamint  
elméleti hátterének vizsgálata, a már publikált 
egészségfejlesztési programok elemzésére kon-
centrálunk. Hiánypótló tanulmányunkban hazai és 
nemzetközi, a fiatalok és gyermekek számára kidol-
gozott kortárs egészségfejlesztési programokat  
mutatunk be szisztematikus szakirodalom-kutatá-
sunk eredményei alapján. A kiválasztott tanulmá-
nyok és programok feldolgozását előre meghatáro-
zott szempontrendszer alapján végeztük, elsősor-
ban a kortárs egészségfejlesztési projektek megva-
lósulásának kereteire fókuszálva.  
Szakirodalmi kutatásunk motivációját saját egész-
ségfejlesztési kezdeményezésünk, a Magyar  
Tudományos Akadémia Tantárgy-pedagógiai  
Kutatási Program keretein belül megvalósuló  
TANTUdSZ (Tanulj, tanítsd, tudd!) Ifjúsági Egészség-
nevelési Program megalapozása adta.3 Célunk az 
volt, hogy áttekintsük a hazai és nemzetközi,  
fiatalok, gyermekek egészségfejlesztésével  
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foglalkozó kortárs programok tapasztalatait és be-
vált megvalósítását.  
Mielőtt kutatásunkat bemutatjuk, reflektálnunk kell 
az „egészségnevelés” vs. „egészségfejlesztés”  
kifejezésekre. A két fogalom egymáshoz való viszo-
nyáról a mai napig nincs konszenzus a nemzetközi 
és a hazai szakirodalomban.4,5 Szakirodalmi kutatá-
sunkban és tanulmányunkban egyaránt az „egész-
ségfejlesztés” kifejezést használjuk, értve alatta a 
nem csupán tudásátadásra, egyéni készségek  
fejlesztésére irányuló programokat, hanem az 
egészségmagatartásra, attitűdformálásra, az 
egészséget támogató környezet kialakítására fóku-
száló komplexebb kezdeményezéseket. 
 
 
MÓDSZERTAN 
 
Kutatócsoportunk 2016 őszétől 2017 őszéig 87, elő-
zetesen kiválasztott, a témához kapcsolódó, főként 
egészségfejlesztési, egészségtudományi és pedagó-
giai, angol, német és magyar nyelvű tudományos fo-
lyóiratban (pl. Health Education Research, Journal 
of Adolescent Health, Egészségfejlesztés, Lege Artis 
Medicinae, Orvosi Hetilap, Új Diéta), valamint a 
PubMed, a ScienceDirect adatbázisokban a  
„kortársoktatás”, illetve az „egészségfejlesztés” 
és/vagy „fiatalok/gyermekek” kulcsszavak alapján 
építette fel a szakirodalmi adatbázist. Adatbázi-
sunkba kifejezetten azokat az egészségfejlesztéssel 
foglalkozó, kortársoktatást alkalmazó programokat 
feldolgozó tanulmányokat emeltük be, amelyek  
célcsoportját a gyermekek, fiatalok (3-25 éves  
korosztály) jelentették. Elemzésünkből kizártuk azo-
kat a tanulmányokat, amelyek nem feleltek meg a 
fenti három kritériumnak, valamint a review  
cikkeket sem dolgoztuk fel [1. ábra]. 
Összesen 101 folyóirat tanulmányai közül  
válogattunk, amelyek 60%-a egészségtudományi, 
egynegyede egészségfejlesztési, 13 folyóirat pedig 
pedagógiai, pszichológiai, és társadalomtudományi 
profilú. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Forrás: saját szerkesztés 
1. ábra: Szakirodalmi adatbázisunk kialakításának folyamata 
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Kutatásunk kizárólag a digitalizált publikációkra  
terjedt ki, így a korábban, nyomtatott formában 
megjelent szakirodalmat nem vizsgáltuk. Összesen 
173 tanulmányt [1. táblázat] dolgoztunk fel, előre 
meghatározott elemzési szempontok alapján.  
Az elemzés során vizsgáltuk: 
- a kortárs egészségfejlesztési program tema-
tikáját; 
- a kortársoktatók és a célcsoport életkorát; 
- a megvalósítás évét és helyét (ország); 
- a kivitelezés formális-informális voltát  
(volt-e intézményesült felkészítés a kortárs-
oktatók számára); 
- a megvalósítás kereteit (iskolai, vagy egyéb); 
- a program hosszát, rendszerességét  
(egy alkalommal, hosszabb ideig és/vagy  
ismétlődő jelleggel); 
- az alkalmazott speciális pedagógiai  
módszertant; 
- a hatékonyság mérésének jellemzőit  
(módszer, indikátorok).  
Az említett főbb dimenziók leírása mellett kíván-
csiak voltunk egyrészt, hogy kirajzolódnak-e időben 
bizonyos tendenciák, másrészt, hogy az egyes vizs-
gálati szempontok alapján kimutathatók-e eltéré-
sek. Adatbázisunkat SPSS statisztikai programmal 
elemeztük, a leíró statisztikák mellett kereszttábla-
elemzést és Chi2-próbát alkalmaztunk. 
Szakirodalmi áttekintésünkben mindenképpen  
szerettük volna megismerni a hazai gyakorlatokat, 
ugyanakkor mindössze hét olyan publikációt  
találtunk, amely megfelelt a kritériumainknak (két 
nemzetközi, öt hazai folyóiratban publikált tanul-
mány). Ezeket kiegészítettük 21 hazai, gyermekek, 
fiatalok számára kidolgozott, kortárs egészségfej-
lesztéssel foglalkozó kezdeményezés tapasztalatai-
val. Ezekre a kezdeményezésekre a Google böngé-
szőben kerestünk rá a „kortársoktatás”, „kortárs-
képzés”, „kortársprogramok” kulcsszavak segítség-
ével, és az így talált, tudományos lapban nem  
publikált programok interneten elérhető leírását 
dolgoztuk fel.  
 
 
EREDMÉNYEK 
 
A tudományos folyóiratokban megjelent, javarészt 
nemzetközi publikációk elemzése után a hazai  
kezdeményezéseket jellemezzük a nemzetközi kor-
társ egészségfejlesztési programok tükrében.  
A gyermekek, fiatalok körében végzett kortárs 
egészségneveléssel foglalkozó publikációk száma az 
utóbbi két évtizedben jelentősen megnövekedett 
[2. ábra]. A megadott kulcsszavak alapján, a digita-
lizáltan megjelent forrásokból felépített adatbázis 
legkorábbi tanulmánya 1986-ban jelent meg, 
ugyanakkor ismeretes, hogy a kortársoktatás a  
’70-es években már nagy népszerűségnek örven-
dett az egészségnevelés területén.6,7 A vizsgálatba 
bevont tanulmányok által feldolgozott kortárs 
egészségfejlesztési programok többsége a ’90-es 
évek közepe és 2010 között valósult meg. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Forrás: saját szerkesztés 
2. ábra: Gyermekek-fiatalok körében megvalósuló kortárs egészségfejlesztési programokat  
feldolgozó, vizsgálatba bevont publikációk (n=173) 
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A projektek több mint fele szexuális neveléssel  
foglalkozott, ezen belül is a legtöbb a HIV-prevenci-
óra koncentrált. A táplálkozásra fókuszáló progra-
mok szintén népszerűek (13%), ahogy a káros  
szenvedélyekkel (drogprevenció, dohányzás) dol-
gozó kezdeményezések is (11%). [3. ábra] 
A vizsgálatunkba bevont tanulmányok 40%-a észak-
amerikai (ezen belül is jellemzően az Egyesült  
Államokból származó) projekteket dolgozott fel, 
21% pedig európai, leginkább Egyesült Királyság-
beli kortárs egészségnevelő projektekről írt.  
Mindezek mellett számottevő arányban találhatók 
afrikai (18%), valamint ázsiai (17%) kortárs  
egészségfejlesztő kezdeményezések a szakirodalmi 
adatbázisban. 
Vizsgáltuk azt is, hogy a gyermekek, fiatalok  
körében végzett kortárs egészségfejlesztő progra-
mok pontosan milyen életkori csoportokat céloztak 
meg. Összesen 109 program esetében tudtuk meg 
a kortársoktatók korát, és 142 olyan publikált  
kezdeményezés volt, amely pontosan leírta a  
célcsoport életkorát. A 15-18 éves korcsoportból 
került ki a kortársoktatók csaknem kétharmada, de 
az egyes programok nagy arányban (közel 36%)  
dolgoznak 19 éves vagy idősebb kortársoktatókkal. 
[4. ábra] A kortárs egészségfejlesztési kezdeménye-
zések 17%-ában egyszerre több korcsoportból  
verbuválnak kortársoktatókat, legnagyobb részük 
(11%) középiskolásokkal és egyetemista kortársok-
tatókkal dolgozik. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Forrás: saját szerkesztés
 
A 15-18 éves korcsoport jelentette a kortárs egész-
ségfejlesztő programok fő célcsoportját, de a 11-14 
éves korosztály számára is nagy arányban tartottak 
foglalkozásokat. Érdekességként tapasztaltuk, hogy 
13,4%-ban előfordultak ennél fiatalabb korosztály, 
3-10 évesek számára szervezett programok is.  
[5. ábra] Az egészségfejlesztési kezdeményezések 
harmada vegyes életkori csoportokra koncentrál, 
12%-ukat 11-18 évesek számára fejlesztették ki, 
másik 12%-uk a középiskolás és idősebb fiatalokkal 
dolgozik. Az általunk vizsgált 142 publikált program 
közül egyetlen egy olyat sem találtunk, amely össze-
vonná a gyermekeket a kisiskolás korosztálytól  
egészen az egyetemistákig. 
A kortársoktatók és a célcsoport életkori csoportja  
 
az esetek háromnegyedében átfedést mutatott,  
illetve megegyezett, a programok 19%-ában pedig a 
kortársoktatók átlagosan 4-5 évvel voltak idősebbek 
a célcsoportnál. Adataink alapján a kisiskolások és 
felső tagozatosok esetében jellemzőbb az idősebb 
kortársoktatók részvétele (Chi2-teszt p<0,001). A 
kortárs egészségfejlesztés témája differenciálja a 
célcsoportot is: a nemi neveléssel kapcsolatos  
programok 74%-a, a káros szenvedélyek prevenció-
jával foglalkozó kezdeményezések 72%-a középis-
kolásokat célozta meg (Chi2-teszt p=0,005). A higié-
nével, valamint az balesetmegelőzéssel, elsősegély-
nyújtással foglalkozó programok kétharmada a 3-10 
éves korosztály körében szerveződött (Chi2-teszt 
p<0,001).   
3. ábra: Gyermekek-fiatalok körében végzett kortárs egészségfejlesztési 
 programok témái (n=173) 
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Forrás: saját szerkesztés 
 
Forrás: saját szerkesztés 
 
Ahogy a módszertani fejezetben kifejtettük, kutatá-
sunk során mindenképpen szerettük volna  
megismerni a hazai, gyermekek, fiatalok körében 
megvalósuló kortárs egészségfejlesztési gyakorlato-
kat, ugyanakkor nagyon kevés tudományos publiká-
ciót találtunk a témában. Elemzésünket ezért kiegé-
szítettük 21, tudományos lapban nem publikált  
magyar kezdeményezés vizsgálatával. A magyar kor-
társ egészségfejlesztő programok – gyűjtésünk  
alapján – a ’90-es évektől kezdtek népszerűvé válni. 
A hazai projektek tematikájában nagyobb hangsúly-
lyal jelennek meg a mentális egészséggel (személyi-
ségfejlesztés, közösségfejlesztés, tanácsadás),  
valamint a szerhasználat és dohányzás megelőzé-
sére épülő kezdeményezések a nemzetközi példák-
hoz viszonyítva (Chi2-teszt p<0,001). A hazai kortárs 
egészségfejlesztő programok többségében az egye-
temista korosztályból kerülnek ki a kortársoktatók 
(Chi2-teszt p<0,001). Ugyanígy, a célcsoport eseté-
ben is felülreprezentált módon jelennek meg a 18 
évnél idősebb fiatalok a nemzetközi programokhoz 
képest (Chi2-teszt p=0,002). Talán ezzel függ össze, 
hogy a magyar kortárs egészségnevelő projektek 
sokkal kevésbé kötődnek oktatási intézményekhez, 
túlnyomó többségük iskolán kívüli tevékenység  
keretei között valósul meg (Chi2-teszt p<0,001). 
Eredményeink alapján a hazai kezdeményezések 
között magasabb arányban jelennek meg a rendsze-
res, ismétlődő kortárs egészségfejlesztő programok 
a nemzetközi gyakorlathoz képest (Chi2-teszt 
p=0,024). Ezzel együtt, a magyar projektek alig több 
mint felében mérik a kortársoktatás eredményessé-
gét, amíg ez az arány a külföldi programok esetében 
90% feletti (Chi2-teszt p<0,001). 
 
 
MEGBESZÉLÉS 
 
A gyermekek, fiatalok körében végzett kortárs 
egészségfejlesztő programokra egyre nagyobb az 
igény, és ezzel együtt növekvő népszerűséget  
mutatnak mind nemzetközi, mind hazai viszonylat-
ban. A magyar társadalom jelenlegi egészségi álla-
pota és távlati kilátásai minden felelősen gondol-
kodó számára kötelező feladatokat jelölnek ki.  
Ebben az egészségtudatosságra való évtizedes stra-
tégiával megalapozott egészségnevelés kulcsszere-
pet játszik. Megfelelő eredmény elérése csak a hazai 
és nemzetközi tapasztalatok ismeretében lehetsé-
ges. Szisztematikus és a lehető legnagyobb teljes-
ségre törekvő szakirodalmi kutatásunk alapján  
elmondható, hogy ezek a programok rendkívül  
széles horizonton mozognak mind a tematikát, 
mind a kortársoktatók és a célcsoport életkorát ille-
tően. Az egyes projektek megvalósításának keretei 
ugyancsak sokszínűséget mutatnak akár a progra-
mok időtartamában, helyszínében, de a kortársok-
tatók felkészítésében is. Lényeges hiányt jelent a 
kortársoktatással foglalkozó tanulmányok esetében 
4. ábra: Az egészségfejlesztési programokban részt vevő kor-
társoktatók korcsoport szerint (n=109*) 
5. ábra: A kortárs egészségfejlesztési programok célcsoportjai 
életkor szerint (n=142*) 
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az alkalmazott pedagógiai módszertan pontos  
leírása. Ez az a probléma, amelyre a szakirodalom a 
kortársoktatás „fekete dobozaként” hivatkozik,  
hiszen anélkül, hogy tudnánk, pontosan milyen  
pedagógiai módszerek kerülnek alkalmazásra egy-
egy kortársoktatási foglalkozás keretein belül, az 
egyes programok eredményességének értelmezése 
sem lehetséges.14 Ugyan a kortársoktatás eredmé-
nyességét a legtöbb program méri, de a hatásvizs-
gálat pontos módszertani keretei (elő- és utómérés, 
kontrollcsoport) nem minden esetben tisztázottak, 
ahogy ezt több nemzetközi összefoglaló cikk is  
kiemeli.15,16 
A magyar kortárs egészségnevelő kezdeményezé-
sek különösen nagy hátrányban vannak a precíz 
eredményességmérés szempontjából.17 Irodalom-
kutatásunk arra is rámutatott, hogy a hazai, iskolai 
keretek között megvalósuló, egyszersmind publikált 
egészségnevelési programok száma sajnálatosan 
messze elmarad más országok programjainak  
számától és hatékonyságának méréstől is. Ez talán a 
koncepciózusan felépített és a hatékonyságot tudo-
mányosan mérő programok alacsony számával  
magyarázható.  
Szakirodalmi kutatásunk tapasztalatait összegezve a 
kortársoktatás fogalmi keretei rendkívül széles 
spektrumot ölelnek fel mind a téma, mind a kortárs-
oktatók, a célcsoport, a megvalósítás keretei, mind 
pedig az alkalmazott pedagógiai módszertan vonat-
kozásában. A feldolgozott tanulmányok túlnyomó 
többsége egyrészt az alkalmazott pedagógiai  
módszertan pontos leírásával, másrészt az egész-
ségfejlesztési programok valid, tudományos  
hatékonyságmérésével maradnak adósak.  
 
Anyagi támogatás 
 
A kutatás a Magyar Tudományos Akadémia támoga-
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